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SKJIV GRUNDLAGENPAPIER MEDIKATION IM FREIHEITSENTZUG

Mit den Empfehlungen der KKJPD zur Harmoni-
sierung der Gesundheitsversorgung im schweizeri-
schen Freiheitsentzug vom 11. April 2013 wurde
der damalige «Fachrat fir Gesundheitsfragen im
Justizvollzug» beauftragt, die Weiterentwicklung
und Verbreitung einheitlicher medizinischer, ethi-
scher und organisatorischer Standards zu férdern.
Im Vordergrund stand dabei insbesondere die me-
dizinische Gleichbehandlung inhaftierter Personen.
Angelehnt war und ist die Thematik an die Richtli-
nien der Schweizerischen Akademie der medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) zur Auslibung der
arztliche Tatigkeit bei inhaftierten Personen’ vom
28. November 2002 (Uberarbeitet am 1. Januar
2018), die implizit auch das Thema Medikamente
behandelt.

Die Organisation Santé Prison Suisse (SPS), welche
aus dem Fachrat hervorging, erstellte zu folgenden
Themen Empfehlungen, die jedoch bis zur Auflo-
sung von SPS im Jahr 2017 nicht verabschiedet
werden konnten:

= Eintrittsgesprach Gesundheit / Eintrittsgesprach
Medizin

= Verschreibung von Medikamenten

= Bereitstellen und Abgabe von Medikamenten

= Versorgung mit verordneten Medikamenten,
wenn sich die inhaftierte Person ausserhalb der
Institution befindet.

Das Schweizerische Kompetenzzentrum fur den
Justizvollzug (SKIV) nahm im Jahr 2019 die Vor-
arbeiten von SPS in Zusammenarbeit mit der ehe-
maligen Prasidentin von SPS, Bidisha Chatterjee,
wieder auf. Die Themen «Eintrittsgesprach Ge-
sundheit» und «Medizinisches Eintrittsgesprach»
werden zu einem spateren Zeitpunkt im Rahmen
einer eigenstandigen Arbeit ausfihrlich behandelt.

Vorgehen und Zielgruppe

Eine interdisziplinar zusammengesetzte Arbeits-
gruppe? diskutierte und Uberarbeitete die SPS-
Dokumente und formulierte Merkblatter und Hilfs-
mittel und erstellte einen Grundlagentext mit
Empfehlungen. Zudem wurde eine PowerPoint-
Prasentation zum Thema Medikation erstellt, die
bei Schulungen vor Ort eingesetzt werden kann.

Die vorliegende Sammlung von Merkblattern richtet
sich an Gefangnisleitende in kleineren Institutionen
ohne medizinisches Fachpersonal vor Ort, an gros-
sere Institutionen mit Gesundheitsdienst und Ge-
fangnismedizin sowie an Leitende im Bereich Voll-
zug und Sicherheit.

Vernehmlassung

Im Juni 2020 wurde nach Absprache mit der Kon-
ferenz der Kantonalen Leiterinnen und Leiter des
Justizvollzugs KKLJV eine Vernehmlassung in den
Institutionen des Freiheitsentzugs und bei den
Fachgesellschaften der Gefangnisarztinnen und
-arzte und dem Forum der Gesundheitsdienste
durchgefiihrt, deren Ergebnisse in das Grundla-
genpapier einflossen.

1 www.samw.ch

2 Das SKJV dankt allen Arbeitsgruppenmitgliedern und insbesondere Bidisha Chatterjee fir die angenehme und zielftihrende

Zusammenarbeit.
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Die Verschreibung, Bereitstellung und Abgabe von
Medikamenten sind ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsversorgung im Justizvollzug. Nach wie
vor gibt es aufgrund der Heterogenitat der Institu-
tionen und deren unterschiedlicher Ausstattung in
der Gesundheitsversorgung grosse Unterschiede im
Umgang mit der Medikation®. Zudem ist in vielen
Institutionen des Freiheitsentzugs medizinisches
Fachpersonal knapp. Das fiihrt dazu, dass die Be-
stimmungen betr. Berufsgeheimnis nach Art. 321
Strafgesetzbuch (StGB) und die Vorgaben des
Heilmittelgesetzes (HMQ) teilweise nur schwierig
einzuhalten sind. Es missen somit pragmatische
Losungen gefunden werden, mit denen die Sicher-
heit bei der Medikation gewahrleistet werden
kann.

Laut der SAMW?* missen folgende Voraussetzungen
erfillt sein:

1. Das Arzneimittel wurde von der Arztin oder
vom Arzt verordnet.

2. Das Arzneimittel wurde von einer 6ffentlichen
Apotheke in die Anstalt geliefert und die in der
Anstalt aufbewahrten Arzneimittel unterstehen
der Aufsicht und Kontrolle einer ermachtigten
Apothekerin oder eines ermachtigen Apothekers.

3. Wenn immer moglich sollten die Arzneimittel

in einer neutralen Form (Dosierbehalter, Pil-
lenbox) abgegeben werden, die es ermdglicht,
die Vertraulichkeit zu wahren.

4. Das Aufsichts- und Betreuungspersonal
beschrankt sich darauf, zu prifen, dass die
Verteilung der Dosierbehalter korrekt vorge-
nommen wird. Im Zweifelsfall muss es den
medizinischen Dienst (Gesundheitsdienst,
Arzt oder Apotheker) kontaktieren und des-
sen Anweisungen befolgen.

Es wird empfohlen, dass bei Nichtvorhandensein
von medizinischen Fachpersonen® das oben ge-
nannte Vorgehen eingehalten wird. Zusatzlich soll-
ten alle nichtmedizinischen Fachleute (Sicherheit,
Sozialarbeit) regelmassig zum Umgang mit Medika-
menten geschult werden.

Im Rahmen der Bestrebungen einer schweizweiten
Harmonisierung der Gesundheitsversorgung im
Justizvollzug soll das Grundlagenpapier dazu bei-
tragen, die Sicherheit im Umgang mit Arzneimitteln
zu férdern.

3 Medikation bedeutet Verabreichung, Verordnung und Anwendung eines Medikaments
4 Vgl. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, Auslbung der drztlichen Tdtigkeit bei inhaftierten

Personen, 4. Auflage, 2018, S. 16fT.

5 Mit medizinischen Fachpersonen sind Fachfrauen und Fachmdnner Gesundheit, Pflegefachpersonen, medizinische
Praxisassistenten, - Assistentinnen und Arzte und Arztinnen gemeint
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Verschreibung von Medikamenten

Die Verschreibung von Medikamenten erfolgt ausschliesslich durch Arztinnen und Arzte,
die Uber eine Berufsaustbungsbewilligung in der Schweiz verfigen.

Neueintritt
Eine Person tritt neu in eine Institution des Freiheitsentzugs Ziele
ein und gibt an, auf Medikamente angewiesen zu sein: = Von jedem in einer Institution
= Falls die Person aus einer anderen Haftanstalt kommt des Freiheitsentzugs abgege-
Es ist sicherzustellen,dass die Informationen zum Gesund- benen Medikament ist belegt,
heitszustand und zur Medikation Ubermittelt wurden. welcher Arzt/welche Arztin
= Falls die Person aus der Freiheit kommt dieses verschrieben hat.
Die inhaftierte Person soll angeben, welche Arztin oder Arzt Ausnahme: Hausapotheke,
die Medikation verschrieben hat. Das zustandige Personal die Uber ein internes Regle-
verifiziert so schnell als moglich bei der betreffenden Arztin ment verflgt
oder Arzt, ob die Angaben zutreffen.
Grundlagen
Schweigepflicht = Eidgendssisches Heilmittel-
Bei Bedarf erlaubt eine schriftliche Entbindung von der Schweige- gesetz (HMG)
pflicht mit dem Einverstédndnis der inhaftierten Person, relevante ' Reg?l” der guten Abgabe-
Informationen beim vorbehandelnden Arztepersonal oder dem praxis

= Betdubungsmittelgesetz und
entsprechende Verordnungen
(BetmG und BetmKV)

= Arzneimittelverordnung VAM

Spital zu verlangen. Alternativ kontaktiert das zustandige Personal
die Arztin oder Arzt bzw. Psychiaterin oder Psychiater der eigenen
Institution, um die Verschreibung der Medikation der neu eingetre-

tenen Person zu Uberprifen. - SAMW: Ausiibung der &rzt-
. lichen Tatigkeit bei inhaftier-
Arztliche Betreuung ten Personen

Eine Medikation bedingt immer eine arztliche Betreuung. Daher
wird jede neu inhaftierte Person mit verschreibungspflichtigen
Medikamenten der Anstaltsarztin oder des Anstaltsarztes bzw.
der Anstaltspsychiaterin oder des Anstaltspsychiaters gemeldet.
Diese entscheiden Uber die weitere Medikation sowie ob und
wann eine arztliche Kontrolle erfolgen muss.

Dokumentation

Ein Verordnungsblatt (vgl. Bsp. S. 27, Grundlagenpapier) dient
zur sicheren und nachvollziehbaren Dokumentation von arztlichen
Verschreibungen. Jede Anderung arztlich verschriebener Medi-
kamente wird darauf schriftlich dokumentiert.

Hausapotheke in Institutionen des Freiheitsentzugs
Zur Selbstbehandlung banaler Erkrankungen kénnen Institutionen
des Freiheitsentzugs eine Hausapotheke fihren.
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Versorgung mit verordneten Medikamenten ausserhalb der Institution

Inhaftierte Personen benotigen auch wahrend Verlegungen, Transporten und bei Urlauben
ihre verordneten Medikamente. Zur Vermeidung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
oder Schadigungen darf die Behandlungskette nicht unterbrochen werden.

Verlegungen und Transporte
Es werden die verordneten Medikamente inkl. Medikamenten-
verordnung und Medikamentenliste bereitgestellt.

Vermeidung von Abgabellicken

Um Abgabellicken zu vermeiden, sind der inhaftierten Person bei
Aufenthalten ausserhalb der Institution ausreichend Medikamente
(empfohlen bis zum Wiedereintritt oder bis drei Tage liber den
voraussichtlichen Wiedereintrittstag) mitzugeben.

Urlaub
Es werden nur die verordneten Medikamente flr die Dauer des
Urlaubs vorbereitet und mitgegeben.

Verpackung
Die Medikamente sollen in einem gut beschrifteten und schweizweit
einheitlich gestalteten Umschlag verpackt werden.

Information zu Medikamenten
Auf dem Transportbefehl sind explizit alle Informationen zu
den Medikamenten aufzufihren.

Ubergabe

Bei der Ubergabe der inhaftierten Person an das Team ausserhalb
der Institution erfolgt eine miindliche Information an das Fach-
personal (Sicherheitsdienst, Transportdienst, Polizei etc.) bezlig-
lich der Medikation.

Ziele

= Die Versorgung von inhaftier-
ten Personen mit verordneten
Medikamenten ist unabhangig
vom aktuellen Aufenthaltsort
durchgehend gewahrleistet.
Alle beteiligten Fachpersonen
und Bereiche (Institutionen,
Transportpersonal, Gerichte
etc.) nehmen ihre diesbeziig-
liche Fiirsorgepflicht wahr.

Grundlagen

= Eidgendssisches Heilmittel-
gesetz (HMG)

= Regeln der guten Abgabe-
praxis

= Betaubungsmittelgesetz und
entsprechende Verordnun-
gen (BetmG und BetmKV)

= Arzneimittelverordnung VAM
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Bereitstellung und Abgabe von Medikamenten

Gesetze und Verordnungen regeln die Verschreibung von Medikamenten durch Arztinnen
und Arzte sowie die Bereitstellung und Abgabe durch Mitarbeitende der Institutionen

des Freiheitsentzugs.

Schulung

Alle Mitarbeitenden in Einrichtungen des Freiheitsentzugs, die mit
der Bereitstellung und Abgabe von Medikamenten beauftragt sind,
sind fur die Erledigung dieser Aufgabe geschult. Personen ohne
pflegerische bzw. medizinische Ausbildung, die fir die Bereitstellung
und Abgabe von Medikamenten eingesetzt werden, werden vorgan-
gig speziell zur Medikamentenabgabe im Freiheitsentzug geschult.
Die Ausbildung erfolgt durch eine medizinische Fachperson
(Pflegepersonal, Arzt/Arztin).

Bereitstellung Medikamente

Um Fehler zu vermeiden, wird beim Bereitstellen der verschriebe-
nen Medikamente (z.B. Einfillen in Dosetts) das Vier-Augenprinzip
angewendet. Eine Person erledigt dabei die Bereitstellung, und
eine zweite Uberprift deren Richtigkeit.

Abgabe der Medikamente

Hier wird die Finf-R-Regel angewendet:
- richtiges Medikament

- richtige Abgabeform

- richtige Dosis

- richtige Tageszeit

- richtige Person

Dokumentation

Nebst der Bereitstellung und Abgabe der Medikamente gehort
auch eine lickenlose Dokumentation der Lieferung, Bereitstellung,
Kontrolle und Abgabe der Medikamente zu einer guten Praxis.

Ziele

Mitarbeitende, die Medi-
kamente bereitstellen

und abgeben, sind dafiir
ausgebildet und handeln
verantwortungsvoll.

Beim Bereitstellen der Medi-
kamente wird ausnahmslos
das Vier-Augenprinzip
angewendet.

Bei der Abgabe der Medi-
kamente gilt folgende
Fiinf-R-Regel:

- richtiges Medikament

- richtige Abgabeform

- richtige Dosis

- richtige Tageszeit

- richtige Person

Die Dokumentation der
Bereitstellung, Kontrolle
und Abgabe entspricht
den gesetzlichen Vorgaben.

Grundlagen

= Eidgendssisches
Heilmittelgesetz (HMG)

= Regeln der guten Abgabe-
praxis

= Betdubungsmittelgesetz
und entsprechende Verord-
nungen (BetmG und BetmKV)

= Arzneimittelverordnung VAM

= SAMW: Auslibung der arzt-
lichen Tatigkeit bei inhaf-
tierten Personen
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Umgang mit Medikamenten

Die Institution tragt die Verantwortung, dass wichtige Medikamente eingenommen und ein
Missbrauch unterbunden werden kann. Analog der Welt «draussen» sollen die Medikamente im
Verlauf der Haft selbstandig verwaltet und eingenommen werden. Hierbei ist eine pragmatische
Losung anzustreben, die je nach Haftsetting unterschiedlich aussehen kann.

Beriicksichtigung Haftsetting

In einem Untersuchungsgefangnis verweilen die Personen eher kurze
Zeit. Dementsprechend sind die Mdglichkeiten fur das Personal
beschrankt, die Personen kennenzulernen und ihre Haltung bezlg-
lich einer medikamentdsen Therapie einzuschatzen. Dieselbe Situa-
tion gilt auch fir Personen, die erst kiirzlich verhaftet wurden und
die oft psychisch instabil sind. Deshalb wird empfohlen, in Unter-
suchungshaft die Medikamente nur unter Sicht zu verabreichen.

Medikamentenmissbrauch

Um den Handel mit Medikamenten zu unterbinden, kdnnen sie
unter Sicht abgegeben werden. Bei Schlafmitteln, Benzodiazepi-
nen oder auch Opioiden ist es sinnvoll, diese vor der Abgabe
aufzuldsen. Hierbei muss die sogenannte Galenik (z.B. Retard-
tabletten nicht auflosen, weil sich Wirkung verandert) des Me-
dikamentes bericksichtigt werden.

Selbstverantwortung

Es wird empfohlen, dass inhaftierte Personen je nach Haftsetting
und nach sorgfaltiger Evaluation durch medizinisches Fachpersonal
auch selbstandig und ohne Kontrolle Medikamente einnehmen
konnen. Die Abgabe erfolgt nur ein- bis zweimal pro Woche.

Medikamente in Reserve

Falls am Abend und wahrend der Nacht kein Pflegepersonal vor Ort
ist, werden insbesondere Schlafmedikamente als Medikamente in
Reserve verordnet und durch das Aufsichts- und Betreuungspersonal
abgegeben. Werden diese regelmassig eingenommen, sollten sie als
Fixmedikation verschrieben werden. Grundsatzlich sollten Medika-
mente aber durch medizinisches Fachpersonal der Gesundheits-
dienste abgegeben werden.

Dokumentation

Es ist erforderlich, dass alle abgegebenen Medikamente dokumen-
tiert werden. Dies gilt auch fur die personliche Reserve des Patienten/
der Patientin sowie fir Medikamente aus der Hausapotheke, die
durch nicht-medizinisches Personal abgegeben werden dirfen.

Abgabe von Medikamenten
Fir die Abgabe von rezeptpflichtigen Medikamenten braucht es

Ziele

= Verantwortungsvoller

Umgang mit Medikamenten-

durch den medizinischen

Dienst

- klare Indikationsstellung

- Kontrolle der Therapie

- Abgabe von kostengtinsti-
gen Generikapraparaten

Verantwortungsvoller Umgang

mit ihren Medikamenten

durch die inhaftierte Person

- ist informiert Gber ihre
medikamentdse Therapie

Schutz der eingewiesenen

Personen vor Medikamen-

tenmissbrauch

Befolgung der nationalen

und kantonalen Vorgaben

zu Arzneimitteln

- Lagerung

- Bewirtschaftung

- Verordnung

- Verabreichung

- spezifische Regelungen
zu Betaubungsmitteln

Grundlagen

= Eidgendssisches Heilmittel-
gesetz (HMG)

= Regeln der guten Abgabe-

praxis

Betaubungsmittelgesetz und

entsprechende Verordnungen

(BetmG und BetmKV)

= Arzneimittelverordnung VAM

SAMW: Austibung der arzt-

lichen Tatigkeit bei inhaftier-

ten Personen

eine arztliche Verordnung. Werden die Medikamente durch das Betreuungspersonal abgegeben, so unter-
steht dieses als Hilfsperson des Arztes/der Arztin ebenfalls dem Berufsgeheimnis nach Art. 321 StGB.
Das Betreuungspersonal ist vorgangig auf diese Schweigepflicht hinzuweisen. Der Arzt/die Arztin tragt die
Verantwortung dafiir, dass das Personal fiir die ihm Ubertragenen Aufgaben geniligend geschult ist und die
medizinischen Aufgaben korrekt ausgefiihrt werden.
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= Fir jede Abgabe von rezeptpflichtigen Medika-

menten braucht es eine schriftliche Verordnung
durch den Arzt/die Arztin. Diese kénnen die
weiteren Schritte bis hin zur Abgabe der Medi-
kamente auch an nicht-medizinisches Fachper-
sonal delegieren. Der Arzt/die Arztin trégt die
Verantwortung, dass das Personal fur die ihm
Ubertragenen medizinischen Aufgaben gentigend
geschult ist.

Innerhalb von 24 Stunden nach Eintritt in die
Institution sollte eine medizinische Eintrittsunter-
suchung durchgefiihrt werden, damit unter an-
derem auch die bendtigte Medikation abgeklart
und die Medikamente korrekt verordnet und
abgegeben werden kénnen. Normalerweise wird
die Eintrittsuntersuchung durch medizinisches
Pflegefachpersonal durchgefihrt. Ist kein medizi-
nisches Fachpersonal vor Ort muss ein Eintritts-
gesprach (weniger ausfihrlich) durch das anwe-
sende Personal durchgefiuhrt werden. Die NKVF
hat festgehalten, dass, die Eintrittsuntersuchung
in gewissen Situationen spater durchgefihrt wer-
den kann®.

Die Medikation muss mit dem Anstaltsarzt/der
Anstaltspsychiaterin abgesprochen werden (auch
wenn eine Verordnung von ausserhalb der Institu-
tion vorliegt).

Die Versorgung von inhaftierten Personen mit ver-
ordneten Medikamenten muss unabhangig vom
Aufenthaltsort durchgehend gewahrleistet sein.
Bei Verlegungen/Transporten werden die ver-
ordneten Medikamente bereitgestellt und inkl.
Medikamentenverordnung/-liste bis zum Wieder-
eintritt in die eigene Institution oder bis drei Tage
(Vermeidung von Abgabeliicken) Uber den voraus-
sichtlichen Wiedereintrittstag hinaus an die ent-
sprechende Zieldestination mitgegeben.

Nach sorgfaltiger Evaluation durch das medizini-
sche Fachpersonal soll die inhaftierte Person auch
selbstandig und ohne Kontrolle Medikamente ein-
nehmen konnen. Dabei werden die Medikamente
nur ein bis zweimal pro Woche abgegeben.

Die Bewirtschaftung (Bestellung und Lagerung)
der Medikamente sollte grundsatzlich durch me-
dizinisches Fachpersonal vorgenommen werden.
Personen ohne pflegerische bzw. medizinische
Ausbildung, die fur die Bereitstellung und Abgabe
von Medikamenten eingesetzt werden, werden
vorgangig entsprechend geschult. Die Ausbildung
erfolgt durch medizinische Fachpersonen.

Beim Bereitstellen der verschriebenen Medika-
mente (z.B. Einflllen in Dosetts) sollte das Vier-
Augen-Prinzip angewendet werden: Eine Person
erledigt dabei die Bereitstellung, eine zweite
Uberpruft deren Richtigkeit.

Werden die Arzneimittel durch das Betreuungs-
personal abgegeben, so untersteht dieses als
Hilfsperson des Arztes/der Arztin ebenfalls dem
Berufsgeheimnis nach Art. 321 StGB. Das Be-
treuungspersonal ist vorgangig auf diese Schwei-
gepflicht hinzuweisen.

Bei der Abgabe der Medikamente an die einge-
wiesenen Personen wird die Flinf-R-Regel ange-
wendet: richtige Person, richtiges Medikament,
richtige Dosierung, richtige Form (Tablette,
Tropfen etc.), richtige Zeit.

Es ist eine detaillierte Dokumentation der Ein-
und Ausgange sowie eine ausfihrliche Auflistung
der abgegebenen Medikamente zu fihren. Das
Bereitstellen und die Abgabe der Medikamente
mussen immer durch das zustandige medizinische
Personal visiert werden. Dies gilt insbesondere flr
Betaubungsmittel.

Betaubungsmittel sollen unter Sicht abgegeben
werden, ebenso Benzodiazepine, um die Gefahr
einer Uberdosis zu minimieren.

Bei Austritt sollte eine Nachbehandlung organi-
siert werden. Bei Personen in Ausschaffung ist
zu evaluieren, ob die Substitution ausgeschli-
chen werden soll, falls die Nachbehandlung
nicht garantiert werden kann.

6 Siehe Gesamtbericht der NKV/F (iber die schweizweite Uberpriifung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug, Bern,

2019, S. 29 ff. «Handelt es sich bei der medizinischen Abklérung nicht um einen Ersteintritt und wurde eine systematische
Gesundheitsbefragung bereits in der vorhergehenden Einrichtung durchgefihrt und die entsprechenden medizinischen Unter-
lagen weitergeleitet, erachtet es die Kommission als akzeptabel, dass die medizinische Eintrittsuntersuchung nicht innerhalb

von 24 Stunden durchgefihrt wird
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Grundlagen

Ein Medikament ist ein Arzneimittel, das in be-
stimmter Dosierung fir die Vorbeugung, Behand-
lung und Heilung von Krankheiten eingesetzt wird.
Medikamente bestehen aus aktiven Wirkstoffen
und verschiedenen Hilfsstoffen und existieren in
unterschiedlichen Darreichungsformen (zum Bei-
spiel als Tabletten, Kapseln, Salben, Tropfen und
Injektionslosungen). Medikamente werden unter
anderem in Art. 4 des Heilmittelgesetzes (HMG)
folgendermassen beschrieben:

«Produkte chemischen oder biologischen Ur-
sprungs, die zur medizinischen Einwirkung auf den
menschlichen oder tierischen Organismus bestimmt
sind oder angepriesen werden, insbesondere zur
Erkennung, Verhttung oder Behandlung von Krank-
heiten, Verletzungen und Behinderungen; zu den
Arzneimitteln gehdren auch Blut und Blutprodukte».

Grundlagen zu Medikamenten sind:
= Eidgndssisches Heilmittelgesetz (HMG)”
= Regeln der guten Abgabepraxis®
= Betdubungsmittelgesetz (BetmG)’
und entsprechende Verordnungen
= Arzneimittelverordnung VAM 10

Arzneiform und Produktion

Von der Entwicklung eines Medikamentes bis zur
Einnahme durch den Patienten/die Patientin beste-
hen strenge Vorschriften. Ein Medikament muss flr
den Vertrieb, d.h. fliir den Verkauf in einem Land
eine Zulassung haben und registriert sein. Dabei
werden Arzneiform und -produktion, Verpackung,
Kennzeichnung, Abgabeform und Abgabeart sowie
Verordnung festgelegt, Wirkung und mogliche Ne-
benwirkungen (Indikation und Kontraindikation)
beschrieben sowie weitere Kriterien zur Quali-
tatssicherung festgehalten. Nicht nur die Her-
stellung und der Vertrieb sind genau geregelt,
ebenso gibt es Vorschriften zur Lagerung und

Abgabe der Medikamente. Diese strengen Vorga-
ben sollen Fehler in der Zubereitung und Abgabe
verhindern.

Bevor ein Medikament fir den Vertrieb hergestellt
werden darf, muss es eine vorgeschriebene Ent-
wicklungsphase durchlaufen. Diese besteht aus
verschiedenen praklinischen und klinischen Stu-
dien zur Wirksamkeit und Sicherheit, die an Tier
und Mensch geprift werden. Sind alle Studien er-
folgreich verlaufen, kann der Hersteller das Medi-
kament patentieren lassen. Die Patente sind eine
gewisse Zeit gultig, danach kénnen andere Herstel-
ler das Produkt kopieren (Generika) und bei der
zustandigen Behorde die Zulassung einholen. In
der Schweiz ist das Schweizerische Heilmittelinsti-
tut Swissmedic fur die Zulassung und Registrierung
der Medikamente zustandig.

Die Entwicklung von Medikamenten ist sehr teuer
und lauft folgendermassen ab:

= Phase I: Uberpriifung der Aufnahme des Arznei-
stoffs und erste qualitative Uberpriifungen der
(Neben-)Wirkungen an einem kleinen Kreis i.d.R.
gesunder Probanden (ca. 10 - 50 Patientinnen/
Patienten).

= Phase II: Qualitative und quantitative Uber-
prifungen der Wirkungen und Nebenwirkungen
eines Arzneistoffs und Dosisfindung fir Phase Il
der klinischen Priifung (ca. 100 - 500 Patientinnen/
Patienten).

= Phase Ill: Quantitativer Nachweis der Wirksam-
keit eines Arzneimittels gegeniiber einem Place-
bo oder einer anderen Kontrolle unter definierten
Bedingungen (meist tiber 1000 Patientinnen/
Patienten)

= Phase IV: Nach erteilter Zulassung werden Arz-
neimittel weiter in Langzeitstudien untersucht.

Die meisten experimentellen Arzneimittel scheitern
im Verlauf der klinischen Prifung. Nur ca. 8 % der
in Phase | untersuchten Mittel erreichen am Ende

N

— 0 ®

Bundesgesetz liber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember 2000 (HMG, SR 812.21)
Regeln der guten Abgabepraxis fur Heilmittel der Kantonsapothekervereinigung Schweiz vom 14. September 2009, Version 1
Bundesgesetz Uber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe vom 8. Oktober 1951 (BetmG, SR 812.121)

0 Verordnung lber die Arzneimittel vom 21. September 2018 (VAM, SR 812.212.21)


http://www.kantonsapotheker.ch/fileadmin/docs/public/kav/2_Leitlinien_Positionspapiere/regeln der guten abgabepraxis cgap_v1_maerz2010_d.pdf
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die Zulassung. Die Wirkstoffe werden meist nicht
in reiner Form auf den Markt gebracht, sondern je
nach gewlnschter Verabreichungsart in die ent-
sprechende Arzneiform (sogenannte «galenische
Form») gebracht. Die diversen Arzneiformen sind
dazu da, Vertraglichkeit, Verfligbarkeit und Wir-
kung zu optimieren. Die Medikamente werden heu-
te meist in industriellen Betrieben hergestellt.

Nur noch in Einzelfallen werden Arzneimittel ver-
schrieben, die in Apotheken hergestellt wurden
(s.g. Formula magistralis) und daher nicht zulas-
sungspflichtig sind.

Verpackung und Kennzeichnung

Die Verpackung und Beschriftung von Medikamen-
ten sind vorgeschrieben. Zum Beispiel missen auf
jedem Tablettenblister das Ablaufdatum und die
Chargennummer stehen. Auf der Verpackung mis-
sen das Medikament und der Wirkstoff aufgefiuhrt
sein und meistens gibt es einen Strichcode, der die
Rickverfolgung des Produktes bis in die Fabrik er-
moglicht.

Die Abgabe von zugelassenen Arzneimitteln ist in
der Schweiz gesetzlich streng reguliert. Arznei-
mittel kdnnen verschreibungspflichtig (nur mit
arztlichem Rezept), nicht verschreibungspflichtig
und frei verkauflich sein. Typische Abgabestellen
sind Apotheken, Drogerien sowie Arztpraxen, so-
fern die Selbstdispensation kantonal erlaubt ist.
Arzneimittel der Kategorie E dirfen zusatzlich
auch im Detailhandel vertrieben werden.

Ubersicht der Abgabekategorien

Kategorie A:  Einmalige Abgabe auf arztliche Ver-
schreibung; Kategorie A+ umfasst
Betaubungsmittel auf besonderem
Rezept

Abgabe auf arztliche Verschreibung;
die Liste B+ umfasst einige wenige
Medikamente, die unter gewissen
Bedingungen in Apotheken ohne
arztliche Verschreibung abgegeben
werden kdnnen

Abgabe in Apotheken (gibt es seit
1.1.2019 nicht mehr, eine Uber-
gangsfrist l[&uft)

Abgabe mit Fachberatung in Apo-
theken und Drogerien

Abgabe ohne Fachberatung

Kategorie B:

Kategorie C:

Kategorie D:

Kategorie E:

Im Jahr 2018 waren 9434 kassenpflichtige Packun-
gen unter folgenden Abgabekategorien auf dem
Markt: Liste A: 2392 (25.4 %), Liste B: 6394
(67.8%), Liste C: 184 (2.0 %), Liste D: 455 (4.8 %).
Auch in den Institutionen des Freiheitsentzuges
wird die Statistik ahnlich ausfallen, d.h. rund zwei
Drittel aller abgegebenen Medikamente gehdren zu
den Kategorien A und B.

In den meisten europaischen Landern dirfen nur
Apotheken Medikamente abgeben. In der Schweiz
hingegen existiert je nach Kanton unter bestimmten
Bedingungen ein sogenanntes Dispensierrecht. Da-
bei kénnen Arztinnen/Arzte selbst eine Apotheke
fihren und dem Patienten/der Patientin Medika-
mente direkt nach der Konsultation fir die entspre-
chende Therapie mitgeben. Dasselbe gilt fur das
entsprechend ausge-bildete Personal in Spitalern.

Verordnung und Anwendungsart

Wie im oberen Kapitel erwahnt, bendtigen die Me-
dikamente der Kategorien A und B eine arztliche
Verschreibung. Flr diese sogenannten Rezepte
gelten folgende Auflagen:

= Name, Betriebsadresse, rechtsgtltige Unter-
schrift, GLN Nummer des Arztes/der Arztin

= Name, Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht
des Patienten

= Ausstellungsdatum

= Bezeichnung des Arzneimittels, Darreichungs-
form und ggf. Wirkstoffmenge pro Einheit

= Dosierung und Anwendungsdauer

= Anwendungsanweisung

Der Arzt/die Arztin bendtigt eine Arbeitsbewilli-
gung in der Schweiz. Ein Rezept ist grundsatzlich
drei Monate glltig, ausser es wird anders vermerkt
(Dauerrezepte sind bis 12 Monate méglich). Rezep-
te dlrfen nicht kopiert werden und ausléandische
Rezepte sind grundsatzlich ungiltig. Dem Rezept
entsprechend wird auch verordnet, wie die Medi-
kamente abgegeben und eingenommen werden
mussen. Werden die Medikamente anders verab-
reicht (z.B. gemdrsert statt als ganze Tabletten),
muss abgeklart worden sein, dass die Wirkung
dadurch nicht verandert wird. Beispielsweise sind
Retardtabletten so aufgebaut, dass der Wirkstoff
nach und nach freigesetzt wird. Zerstért man die
Tablette durch Morsern, geht dieser Wirkmecha-
nismus verloren.
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Wirkung und Nebenwirkung

Die detaillierten Beschreibungen von Wirkung,
Wirksamkeit, Wirkdauer, Abbau und Wechselwir-
kungen der Medikamente werden unter den Begrif-
fen Pharmakodynamik und Pharmakokinetik zu-
sammengefasst. Die Pharmakodynamik beschreibt
die Art der Medikamentenwirkung im Korper, also
die biochemischen und physiologischen Effekte
des Pharmakons auf den Organismus. Die Pharma-
kokinetik ist ein Teilbereich der Pharmakologie und
behandelt die Transformationsprozesse, denen ein
Medikament im Organismus unterworfen wird. Aus
diesen Berechnungen und Untersuchungen geht
hervor, in welcher Dosierung, in welchem Zeitin-
tervall und Uber welche Zeitdauer ein Medikament
verabreicht werden soll, um die bestmogliche Wir-
kung zu erzielen.

Es ist wichtig, dass die Medikamente flr dasjenige
Gesundheitsproblem eingesetzt werden, fiir das sie
vorgesehen sind. Die Wirkung eines Medikamentes
geht fast immer auch mit unerwiinschten Wirkun-
gen (Nebenwirkungen) einher. In zahlreichen Stu-
dien werden die Dosen getestet, sodass die positi-
ve Wirkung maximal erreicht und die negativen
Wirkungen zu ungefahrlichen Reaktionen minimiert
werden kénnen.

Ebenso zu prifen sind Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten und Lebensmitteln. Der
verschreibende Arzt/die Arztin muss die gesamte
Medikation eines Patienten/einer Patientin ken-
nen, damit er die Wechselwirkungen der Prapa-
rate abschatzen kann.

Lagerung

Die Lagerung von Medikamenten ist wichtig. In den
Regeln der guten Abgabepraxis'' werden folgende
wichtige Punkte erwahnt:

= Arzneimittel sind Ubersichtlich, getrennt von an-
deren Waren und unter den vom Hersteller fest-
gelegten Bedingungen zu lagern. Die Temperatur
muss in regelmassigen Abstanden mit periodisch
kalibrierten Thermometern gemessen und proto-
kolliert werden.

= Raumlichkeiten und Infrastruktur (z.B. Kihl-
schrank) mussen so angeordnet, ausgelegt,
gestaltet, genutzt, instandgehalten und nach-
gerustet sein, dass sie sich flr die vorgesehenen
Arbeiten eignen und die Qualitat der Produkte
nicht beeintrachtigen.

= Raumlichkeiten mussen leicht zu reinigen, sauber
und frei von Abfall, Staub und Ungeziefer sein.
Angemessene Vorkehrungen gegen Auslaufen,
Zerbrechen, Befall durch Mikroorganismen und
Kreuzkontaminationen missen getroffen werden.

= Arzneimittel mit zerstorter Versiegelung, bescha-
digter Verpackung, vermuteter Kontamination
oder abgelaufenen Verfalldaten missen getrennt
von den zur Abgabe bestimmten Bestanden gela-
gert und entsprechend gekennzeichnet werden.

= Arzneimittel missen so aufbewahrt werden, dass
sie Fremdpersonen,Patientinnen und Patienten
oder Kundschaft nicht zuganglich sind. Der Zu-
gang zu den Betriebsraumen und den Arzneimit-
teln muss geregelt werden (Schliesskonzept).

= Arzneimittel, flr die besondere Lagerungsbe-
dingungen gelten (z.B. Betdubungsmittel und
Produkte, die eine bestimmte Lagertemperatur
bendtigen), mussen unverzlglich identifiziert und
gemass den schriftlichen Anweisungen und ein-
schlagigen Rechtsvorschriften eingelagert werden.

= Es wird klar festgehalten, welche Personen die
Verantwortung tUber eine Heimapotheke haben
dirfen und welche Pflichten (Kontrolle der Ver-
fallsdaten, Kontrolle der Temperaturen, etc.)
damit verbunden sind.

11 Regeln der Guten Abgabepraxis fur Heilmittel, 2009 Version 1, Kantonsapothekervereinigung Schweiz
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Medikamentenbewirtschaftung

Nebst der Lagerung von Arzneimitteln ist auch de-
ren Bewirtschaftung ein wichtiger Punkt. Hierzu
gibt es nationale Gesetze und Verordnungen sowie
kantonale Vorlagen'. Bei der Verschreibung von
Medikamenten kdnnen sehr schnell Fehler passie-
ren. Es ist deshalb sehr wichtig, so viele Unsicher-
heiten wie moglich auszuschalten und in internen
Merkblattern klare Regelungen festzuhalten. Diese
Merkblatter sollten folgende Themen umfassen:

1. Raumlichkeiten
= | agerung
= Zugang (abschliessbar)
= Temperatur (Raumtemperatur, Kiihlung),
Licht und Liftung
= Reinigung

2. Dokumentation
= Bestellung
= Eingang/Ausgang
= Abgabe
= Betdubungsmittel
= Abrechnung (Leistungen tUber Krankenkasse,
Leistungen aufs Haus, Selbstzahler)

3. Qualitatssicherung
= Betriebsbewilligung (Heimapotheke)
= Kontrolle (Verfalldaten)
= Fort- und Weiterbildung
= Vertragliche Regelung mit Apotheke

1.Raumlichkeiten

Bei Kontrollinspektionen durch die Kantonsapothe-
kerinnen und -apotheker kommen die oben er-
wahnten Punkte oft zur Sprache. Die Regelung des
Zugangs zu den Medikamenten (z.B. in der Nacht,
wenn das Personal des Gesundheitsdienstes nicht
vor Ort ist), die Lagerung sowie die Uberwachung
der Kihltemperatur geben immer wieder zu Bean-
standungen Anlass und mussen daher strikte be-
folgt werden.

2. Dokumentation

In den Institutionen des Freiheitsentzugs sind
langst nicht alle Patientinnen/Patienten kranken-
versichert. Dies fliihrt dazu, dass verschiedenste
Kostentrager fir die medikamentése Behandlung
aufkommen. Es ist vorgeschrieben, dass die Ein-
und Ausgange bei den Medikamenten dokumen-
tiert werden und insbesondere bei Betaubungsmit-
teln eine detaillierte Auflistung vorliegt. Ebenso ist
vorgeschrieben, wie mit angefangenen Packungen
umzugehen ist, die nicht mehr verwendet werden.
Vor dem Austritt ist abzuklaren, welche Medika-
mente dem Patienten/der Patientin gehdren und
ihm dementsprechend auch mitgegeben werden
mussen. Ebenso ist zu klaren, ob die Medikation
nach dem Austritt unverandert weitergefihrt wer-
den soll oder nicht.

3. Qualitatssicherung

Bei Inspektionen durch die Kantonsapothekerinnen
und -apotheker ist die Qualitatssicherung ein wich-
tiger Punkt. Damit Medikamente aus der soge-
nannten Hausapotheke™ abgegeben werden diir-
fen, muss eine Bewilligung zum Betrieb einer
Heimapotheke vorliegen. Erfahrungen aus Inspek-
tionen im Justizvollzug in den letzten Jahren ha-
ben gezeigt, dass diese Bewilligungen eher selten
vorliegen.

Fur die kontinuierliche Qualitatssicherung im Um-
gang mit Medikamenten empfiehlt es sich, einen Ver-
trag mit einer externen Apotheke abzuschliessen.

12 Siehe Regeln der guten Abgabepraxis fir Heilmittel der Kantonsapothekervereinigung (14. September 2009, Version 1)
13 In der Hausapotheke befinden sich vorwiegend nicht rezeptpflichtige Medikamente, welche bei Bedarf auch von Mitarbeiten-
den der Aufsicht/Betreuung/Sicherheit abgegeben werden kbnnen. Sie sind nicht fur einen bestimmten Patienten verschrieben,

sondern werden fur die Institution bestellt.
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Abgabe der Medikamente

Die Medikamente missen gemass der schriftlichen
Verordnung abgegeben werden. Wird ein rezept-
pflichtiges Medikament abgegeben, muss durch
das Personal (Medizin, Pflege, Sicherheitspersonal)
ein Patienten-Krankendossier gefihrt werden.
Folgende Fragen missen sich nach einer Medika-
menteneinnahme immer beantworten lassen:

= Wann wurde das Medikament abgegeben?

= Welches Medikament wurde abgegeben?

= Wie wurde das Medikament abgebeben?

= An wen wurde das Medikament abgegeben?

= Durch wen wurde das Medikament abgegeben?

Ein erster Arbeitsschritt ist das Bereitstellen der
Medikamente, ein weiterer die Abgabe und die
Rickmeldung der abgebenden Person, ob die Me-
dikamente gemass der Verordnung eingenommen
wurden. Diese Arbeitsschritte missen dokumen-
tiert werden. Um Fehler zu verhindern, werden die
einzelnen Arbeitsschritte von verschiedenen Perso-
nen durchgefihrt. Alle Arbeitsschritte missen im-
mer von einer zweiten, medizinischen Fachperson
kontrolliert werden (Vier-Augen-Prinzip). Dies
muss auch eingehalten werden, wenn nichtmedizi-
nisches Fachpersonal die Medikamente abgibt.

Fur die Verabreichung der Medikamente gilt die
Finf-R-Regel (geméss den Regeln der guten Abga-
bepraxis):

: richtiges Medikament
: richtige Abgabeform
: richtige Dosis

: richtige Tageszeit

: richtige Person

n
X X0 XUV XV DO

Betaubungsmittel

Betaubungsmittel unterstehen einer besonderen
staatlichen Kontrolle und sind durch die eidgends-
sische Betaubungsmittelgesetzgebung und die da-
zugehdrigen kantonalen Vollzugsverordnungen ge-
regelt. Im Freiheitsentzug werden Betaubungsmittel
haufig eingesetzt. Einerseits gehdren dazu Medika-
mente zur Opioidagonistentherapie (OAT) wie Me-
thadon, Morphin, Subutex, Sevrelong oder MST
cont. und andererseits auch Benzodiazepine und
Ritalin (auch Concerta, Focalin). Fir die Abgabe
von solchen Medikamenten im Rahmen einer Subs-
titutionstherapie ist eine Bewilligung des Kantons-
arztamtes notig.

Folgende Medikamente werden als Betdubungs-
mittel eingesetzt:

Opioide:
Methadon Methadon Streuli® Tbl.
Ketalgin® Tbl.
Methadon flissig
Levomethadon L- Polamidon® (doppelt so

potent wie Methadon!)
Retardiertes Morphin Sevrelong®, MST cont®
Buprenorphin Subutex® (ausserhalb der
Substitution, d.h. in der
Schmerzbehandlung auch als
Pflaster - Transtec®)
Diacetylmorphin Heroin
Andere Medikamente:
Methylphenidat Focalin®, Concerta®,
Ritalin®
Rohypnol®, Valium®,
Temesta®, Rivotril®,
Dormicum®

Benzodiazepine
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In der Schweiz muss fur die Durchfiihrung einer
substitutionsgestitzten Behandlung eine kantonale
Bewilligung (meistens erteilt durch den Kantons-
arzt/die Kantonsarztin) vorliegen. Die heroinge-
stltzte Behandlung ist auf Ebene Bund organisiert.
Es kdnnen nur spezielle, akkreditierte Zentren eine
solche Behandlung anbieten. Im Spital kénnen
ohne Bewilligung notfallmassig eine oder mehrere
Dosen Opioide abgegeben werden. Ebenso unter-
liegen Opioide, die aufgrund von Schmerzsympto-
men verschrieben werden, nicht der Bewilligungs-
pflicht. Flr die Patienten/die Patientinnen im
Freiheitsentzug bedeutet dies, dass der zustandige
Arzt/die Arztin beim Kanton eine Bewilligung fiir
die Abgabe einholen muss. Ist die inhaftierte Per-
son bereits vor dem Eintritt ins Gefangnis substitu-
iert, muss dies ebenfalls dem Kantonsarzt/der Kan-
tonsarztin gemeldet werden. Eine heroingestitzte
Behandlung wird aktuell im schweizerischen Frei-
heitsentzug nur in der JVA Realta angeboten.

Beim Umgang mit Betdubungsmitteln gilt es Fol-
gendes zu beachten: Die im Besitz einer Bewilli-
gung fur Betdubungsmittel befindlichen Personen
und Unternehmen mussen die Verwendung dieser
Mittel rechtfertigen. Fir jedes Betdubungsmittel ist
jeweils fUr jede einzelne pharmazeutische Form,
Dosierung und Packungsgrosse eine laufende Be-
standeskontrolle vorgeschrieben. Dabei sind fol-
gende Daten auszuweisen:

a. Lagerbestand am Jahresanfang (Anzahl
Packungen, Tabletten, Gramm etc.)

b. Wareneingang (Datum, Name der Lieferanten,
Anzahl Packungen, Tabletten, Gramm etc.)

c. Warenausgang (Datum, Name Empféanger
(z.B. Patientin), Name der verschreibenden Per-
son, Anzahl Packungen, Tabletten, Gramm etc.)

d. Lagerbestand nach jeder Bewegung (Ein- und
Ausgang)

e. Lagerbestand am Jahresende (Anzahl Packun-
gen, Tabletten, Gramm etc.)

Betdubungsmittel missen separat und abgeschlos-
sen aufbewahrt werden.

Vernichtung von Betaubungsmitteln

Abgelaufene oder nicht gebrauchte Betaubungs-
mittel kdnnen entweder dem Lieferanten oder der
zustandigen kantonalen Behorde zur Vernichtung
zugestellt werden.

= Die Zustellung an die zustandigen kantonalen
Behorden muss per Einschreiben und mit einem
Lieferschein bzw. einer Auflistung der zu ver-
nichtenden Betdubungsmittel erfolgen.

= Betdubungsmittel zum Vernichten (insbesondere
Retouren von Patienten/Patientinnen) missen
wie andere Betdubungsmittel getrennt von an-
deren Arzneimitteln und unter Verschluss ge-
lagert werden.

= Es ist ebenfalls eine geeignete Bestandeskontrolle
zu flhren.

Wichtige Punkte fur die Praxis

= Betdubungsmittelgestltzte Substitutionsbehand-
lungen mit Opioiden wie Methadon, Levometha-
don, Buprenorphin oder Morphin erfordern eine
kantonale Bewilligung.

= Betaubungsmittel sollen unter Sicht abgegeben
werden, ebenso Benzodiazepine (Gefahr der
Uberdosis minimieren).

= Vor dem Austritt/Ubertritt: Abkldren und organi-
sieren, wer die betdubungsmittelgestltzte Subs-
titutionsbehandlung weiterfihrt.

= Bei Personen, die kurz vor der Ausschaffung
stehen, ist zu evaluieren, ob die betdubungs-
mittelgestltzte Substitutionsbehandlung ausge-
schlichen werden soll, falls die Nachbehandlung
nicht garantiert werden kann.

= Eine betdubungsmittelgestltzte Substitutions-
behandlung beinhaltet nicht nur die Abgabe der
Medikamente, sondern auch eine engmaschige
Betreuung des Patienten/der Patientin durch das
Gesundheitsteam.
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Beispiel: Hausapotheke

Symptom Medikament Bemerkung
Kopfschmerzen Paracetamol (Dafalgan®) 500 mg
maximal 4x2/d
Rickenschmerzen Paracetamol (Dafalgan®) 500 mg Zeigt sich keine Linderung
Bis 4x2/d der Beschwerden, sollte der
ODER Gesundheitsdienst/Arzt,Arztin
Ibuprofen Tbl. 400 mg informiert werden.
Bis 3x1/d
Gelenkschmerzen Paracetamol (Dafalgan®) 500 mg
maximal 4x2/d
Zahnschmerzen Mefenacid Tbl. 500 mg Achtung: bei Magenproblemen
Bis 3x1/d nicht verabreichen!
Halsschmerzen Lysopaine Lutschtabletten
Maximal 6 Tbl./d
Brustschmerzen Meldung an Gesundheitsdienst
Bauchschmerzen Magentee
Magenschmerzen/ Aluminiumhydroxid+Magnesiumhydroxid
Magenbrennen (Alucol®) Kautabletten

Bis 6x1/d
ODER/UND
Pantoprazol Tbl. 20mg 1x1/d

Muskelschmerzen/
Krampfe

Magnesium Diasporal Sachet 300 mg
1x1/d

Fieber

Meldung an Gesundheitsdienst

Schwindel / Ubelkeit

Meldung an Gesundheitsdienst

Durchfall Meldung an Gesundheitsdienst
Nervositat Orangenblitentee
UND
Baldriparan Entspannung Dragees
Bis 3x2/d
Schlafstérung Baldriparan «Fur die Nacht»
Dragees, Bis 2x1/d
Entzugssymptome Meldung an Gesundheitsdienst

Diese Medikamente dirfen durch Mitarbeitende der Aufsicht/Betreuung sowie des Sicherheitsdienstes abgegeben
werden. Die genannten Praparate kdnnen durch Vergleichbare ersetzt werden.
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Beispiel: Medikamentenkleber

= Ein solcher oder ahnlicher Kleber soll auf Boxen/Taschen/Titen angebracht werden, in denen
sich Medikamente befinden, die der Patient/die Patientin auf dem Transport bendtigt.

= Auf dem Transportbefehl wird vermerkt, dass die Person Medikamente bendtigt.

= Mit einem solchen oder ahnlichen Kleber markierte Behaltnisse sind wahrend des Transports bei
Bedarf des Patienten/der Patientin zu 6ffnen!

= Bei Ubergabe des Patienten/der Patientin von einem Transport zum nachsten oder vom Transport an
eine andere Institution (z.B. Gericht) ist das Behéltnis mit den bendtigten Medikamenten weiterzugeben.



